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บทคัดยอ  
ปญหาหน่ึงในการใหบริการทางการแพทย คือการสื่อสารทางเดียว ที่มีสาเหตุจากแพทยและบุคลากรทางการแพทยมีนอย ทําใหจํากัดดานเวลา อีก
ทั้งความแตกตางทางวัฒนธรรมของบุคลากรทางการแพทยกับผูรับบริการ และการแสดงออกของบุคลากรทางการแพทยที่ทําใหผูรับบริการรูสึกดอย
กวาผูใหบริการ แนวทางการแกปญหาทําไดโดยที่ผูใหบริการรับฟง รวมทั้งยอมรับวัฒนธรรมของผูรับบริการมากขึ้น ยึดหลักคิดการใหบริการเปน
งานเพื่อประโยชนแกสวนรวม วิธีการสื่อสารที่ผูใหบริการทางการแพทยตองใช คือ การเนนแนวคิดส่ือสารสุขภาพ เขาใจความแตกตางระหวางการ
ใหการปรึกษากับการใหความรู คํานึงถึงการคิดกอนการสื่อสาร ระวังกิริยาขณะสื่อสาร คํานึงถึงอิทธิพลของกลุมอางอิงที่มีอิทธิพลตอผูรับบริการ การ
ส่ือสารที่มีประสิทธิภาพจะชวยปองกันการเขาใจผิดของผูรับบริการ ประหยัดเวลาในการอธิบาย และชวยลดความขัดแยงที่เกิดข้ึนระหวางผูใหบริการ
และผูรับบริการ  
คําสําคัญ: ส่ือสาร, สุขภาพ, บริการ, การแพทย 




















                                                 




เปนการสื่ อสารทางเดียว  คือ  สื่อสารจากผู ใหบริการไปสู
ผูรับบริการเทานั้น นั่นเปนเพราะในดานสุขภาพ ผูรับบริการสวน
ใหญมีความรูความเขาใจ ความสามารถในการวิเคราะหปญหา
สุขภาพ อาการและโรค ไดไมดีเทากับผูใหบริการ ดังที่ โคทม อารี
ยา (2552)1 กลาววา “...ประชาชนมีขีดจํากัด มีความรูอยูในแวดวง
ที่จํากัดกวาทานผูรูทั้งหลายที่เรียนมาและประกอบวิชาชีพมาโดย


































มองหนา การกมหนาเขียนใบสั่งยา การถามที่ไมฟงคําตอบ การ
ยักไหล  การใชคําพูด เชน “ทําตามนี้แลวกัน” โดยไมฟงคําอธิบาย 
หรือไมหาคําอธิบาย 





ผูรับบริการ หรือผูใหบริการทางการแพทยไมต้ังใจใหบริการ  
สาเหตุอื่น ๆ ไดแก การรับเอาวิธีการทางตะวันตกมาใชโดยไมมี
การปรับใชใหถูกตองและเหมาะสม เชน การสั่งยาเปนชอนโตะ 
หรือชอนชา ซึ่งมาจาก tablespoonful (ปริมาตร 15 cc.) และ 
teaspoonful (ปริมาตร 5 cc.) ตามลําดับ แตพบวาชอนโตะของคน
ไทยมีปริมาตรไมถึงขนาด (dose) ที่กําหนดสําหรับ tablespoonful 
เปนตน   
                                                 
§ ขอมูลจากการสนทนากลุมของคณาจารยจากคณะนิเทศศาสตร พยาบาลศาสตร 
เภสัชศาสตร และสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เม่ือ 



















สิ่งที่ผู รับบริการคิด เพราะการมีเวลาจํากัดและให เวลากับ
ผูรับบริการนอยอาจสงกระทบตอผลการรักษาได เชน การไมถาม
การดําเนินวิถีชีวิตของคนไขทําใหแนะนําไมถูกตอง ผูปวยบางคน
รับประทานอาหารวันละ 2 มื้อ แตแพทยสั่งยาใหทานวันละ 3 เวลา
หลังอาหาร ดังนั้นคนไขจึงไมไดรับยาเพียงพอสําหรับการรักษา  
นอกจากนี้ ผูใหบริการควรยอมรับวัฒนธรรมของประชาชนหรือ
ผูรับบริการ ที่วาผูรับบริการมีความแตกตางกันทางพื้นฐานและภูมิ
หลัง ความแตกตางทางฐานะทางเศรษฐกิจ การศึกษา วิถีชีวิต 
ประสบการณ ฯลฯ ดังนั้น จึงไมสามารถใช วิธี เ ดียวกันกับ
ผูรับบริการทุกคนได ผูใหบริการตองหาวิธีการที่เหมาะสมกับ
ผูรับบริการแตละรายเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแลรักษา 







รับฟงปญหา ขอจํากัด และขอมูลที่เกี่ยวของกับการรักษา เพ่ือให



































นําไปสูความเขาใจผิดทําใหผลการรักษาผิดพลาดหรือไมเกิดผล    








way communication) ซึ่งเมื่อผูสงสารเผยแพรขอมูลไปแลว 











ทาง และเนนความรวมมือของทุกฝาย ทั้งสายสุขภาพ นัก
การศึกษา สื่อมวลชน ไปจนถึงประชาคมในระดับทองถิ่น  
คําวา “สื่อสารสุขภาพ” เปนคําใหม การใชคําวา “สื่อสาร” ไมใช
คําวา “เผยแพร” เพราะการสื่อสารจะเนนสองทาง คือ 1) การ
สื่อสารสองทางแนวตั้ง และ 2) การสื่อสารสองทางแนวนอน§ โดย
การสื่อสารทั้งสองแนวนี้เปนแนวคิดที่นาจะกวางกวาการเผยแพร 





















                                                 
§ การสื่อสารสองทางแนวตั้ง หมายถึง การสื่อสารระหวางผูที่รูและผูที่ไมรูขอมูล
หรือรูนอยกวา แนวตั้งนี้ คือระดับความรูมากนอยตางกัน สวนสองทาง คือการ
ตรวจสอบความเขาใจใหตรงกัน การสื่อสารสองทางแนวตั้งจึงเปนการหาความรู 
สวนการสื่อสารสองทางแนวนอน หมายถึง การสื่อสารระหวางผูที่มีความรูความ
เขาใจในระดับใกลเคียงกัน แนวนอนนี้ คือความรูระหวางคูส่ือสารใกลเคียงกัน สวน
สองทาง คือการแลกเปลี่ยนขอมูลกัน การสื่อสารสองทางแนวนอนจึงเปนการ
แลกเปลี่ยนความรู (ผูเขียน)  





แนวคิดของชารลส เบอรเจอร (Charles Berger) จากทฤษฎีการ









ปริชวัน  จันทรศิริ  (2551)4  อธิบายวาการใหการปรึกษา 
(counseling) คือกระบวนการใหความชวยเหลือแกผูประสบปญหา
ตาง ๆ โดยอาศัยปฏิสัมพันธระหวางผูใหการปรึกษา (counselor) 
กับผูรับการปรึกษา (counselee, client) ทําใหผูรับการปรึกษาเกิด
ความรูความเขาใจถึงสาเหตุของปญหา และใชศักยภาพของตนใน
การคิด ตัดสินใจ และแกปญหาตาง ๆ ไดดวยตนเอง† ดังนั้น
แนวทางในการใหการปรึกษาจึงเปนการเนนที่ตัวผูรับการปรึกษา 
(client-centered) คือ ใหผูประสบปญหาเปนผูหาทางแกปญหา




ตัดสินใจแกปญหาในที่สุด   
ชิษณุ พันธุ เจริญ (2551)5 อธิบายการใหความรูวา การให
ความรูทางการแพทยเปนกิจกรรมประจําของแพทย พยาบาล 
บุคลากรทางการแพทย ตลอดจนผูที่ทํางานเกี่ยวของกับวงการ
แพทย การจัดกิจกรรมมีหลากหลายรูปแบบ เชน การใหการ
ปรึกษาเฉพาะบุคคล ทั้งในสถานพยาบาลและทางโทรศัพท การให
ความรูกับกลุมผูมารับบริการ ซึ่งมีทั้งความรูทั่วไปหรือความรู
เฉพาะโรค โดยผานการใหสุขศึกษา‡ การเขียนบทความ หรือการ
ใหสัมภาษณสื่อสารมวลชนในรูปแบบสิ่งพิมพ วิทยุ โทรทัศน หรือ
สื่อประเภทอื่น ๆ ทั้งนี้ในการใหความรูนั้น การใหสุขศึกษาหรือ
การแนะนําโดยตรง (direct education/guidance) เปนกิจกรรมที่
ใชบอย เนื่องจากสะดวกในการกระจายความรูและขอมูลทาง
                                                 
† ศักยภาพในทีน่ี้ หมายถึง ความรู ความสามารถ พื้นฐาน และประสบการณ ที่เปน
ภูมิหลังเฉพาะของแตละบุคคล  
‡ สุขศึกษา หมายถึง กระบวนการทีท่ําใหเกดิประสบการณ อันทาํใหบุคคลหรือชุมชน






ในแงทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมมากนัก จึงไมอาจเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของผูฟงได   
ในการสื่อสารของบุคลากรทางการแพทยจึงควรเขาใจบทบาท
ของตนเองใหชัดวาจะใหเปนการใหการปรึกษา หรือเปนการให










สวนใหญใหความรูเกี่ยวกับโรคตาง ๆ เรื่องโภชนาการ การดูแล
ตนเองเมื่อเจ็บปวย การออกกําลังกาย สุขภาพจิต สุขภาพ
ผูสูงอายุ สุขภาพความงาม แมและเด็ก การเลี้ยงดูบุตร การใชยา 
สมุนไพร  ชี วจิต  ธรรมชาติ บํ าบั ด  โยคะ  การลดน้ํ าหนัก 












เราไดทั้ งหมดจึงเกิดการเลือกรับรูสิ่ งที่ตนสนใจ  (selective 
attention) เพ่ือสนองความตองการทั้งทางกายและทางจิตใจ สนอง
ความสนใจและสนองความมุงหวัง นอกจากนี้ ยังเลือกเปดรับ 
(selective exposure) ขอมูลขาวสารหรือการติดตอกับบุคคลอื่นที่
สอดคลอง เสริมความเชื่อ เสริมการตัดสินใจ7,8 ทั้งนี้ การสนทนา
กับผูใหบริการทางแพทยเปนทางเลือกที่งายสําหรับประชาชน
มากกวาการหาขอมูลผานสื่ออื่น  
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เมื่อเขาใจดังนี้ ผูใหบริการทางการแพทยจะเขาใจธรรมชาติ
ความแตกตางของผูรับบริการดวยวา คนที่มีลักษณะเปดรับขอมูล
ขาวสารงาย (exposure) เขาถึงขอมูลไดงาย (accessibility) และมี
ความสามารถในการรับรู (literacy) จะหาขาวสารดวยตนเอง
ประกอบกับการพบผูใหบริการทางการแพทย ขณะเดียวกันคนที่มี
ลักษณะไมคนหาขอมูลและรอเปนฝ ายรับขอมูล  (passive 
audience) จึงมักรอคําแนะนําจากผูใหบริการทางการแพทยโดย
เช่ือวาเปนแหลงขอมูลที่สําคัญ การสื่อสารกับผูรับบริการทางการ










เกื้อกูลกัน 2) การคิดหาทางประนีประนอมกัน 3) การคิดหาวิธีให
รวมมือกัน 4) การคิดปองกันอันตราย 5) การคิดยกยองสรรเสริญ





แสดงเหตุผลโดยการใหขอสรุป ซึ่งประกอบดวย 1) วิธีใหขอสรุป
เปนกรณีทั่วไปจากกรณีเฉพาะหรือวิธีอุปนัย§ 2) วิธีใหขอสรุปเปน
กรณีเฉพาะจากกรณีทั่วไปหรือวิธีนิรนัย† 3) วิธีใหขอสรุปจากแนว
เทียบ‡ และ 4) วิธีใหขอสรุปจากสาเหตุสัมพันธ£ ดังนั้น การพูด
                                                 
§ ขอสรุปตามวิธีนี้จะเปนกรณีทั่วๆ ไป โดยมีกรณีเฉพาะหลายๆ กรณี เปนเหตุผล
สนับสนุน (สวนิต ยมาภัย และ ถิรนันท อนวัชศิริวงศ, 2551 หนา 52) เชน คนชอบ
ซื้อยามารับประทานเองเมื่อปวย (ขอสรุปจากกรณีทั่วไป) เพราะ จากการสอบถาม
คนเกือบทั้งหมูบาน ลวนใหคําตอบวาชอบซื้อยามารับประทานเองมากกวาไปหา
หมอ (กรณีเฉพาะหลายกรณี)  
† ขอสรุปตามนี้จะเปนกรณีเฉพาะ โดยมีกรณีทั่วไปรวมกับกรณีเฉพาะอีกกรณีหนึ่ง
เปนเหตุผลสนับสนุน (สวนิต ยมาภัย และ ถิรนันท อนวัชศิริวงศ, 2551 หนา 52) 
เชน ฉันตองกินยาแกโรคกระเพาะทุกวัน (ขอสรุปกรณีเฉพาะ) เพราะคนที่เปนโรค
กระเพาะ ตองกินยาทุกวัน (กรณีทั่วไป) และฉันเปนโรคกระเพาะ (กรณีเฉพาะ)  
‡ ขอสรุปตามนี้ ไดมาจากการนําเอากรณี 2 กรณีมาเทียบกัน โดยถือหลักวาถา 2 
กรณีนั้นคลายคลึงกันมาก ส่ิงใดที่เปนจริงสําหรับกรณีหนึ่ง ก็ยอมจะเปนจริงสําหรับ
อีกกรณีหนึ่ง (สวนิต ยมาภัย และ ถิรนันท อนวัชศิริวงศ, 2551 หนา 53) เชน การ
ใชวัคซีนไขหวัด 2009 โดยยังไมไดมีการทดสอบ จะกอใหเกิดการตอตานตามมาได 
(ขอสรุป) เราตองไมลืมวา การใชยาสําหรับผูติดเช้ือเอดสในอดีตโดยไมไดมีการ














สถานการณ เชน แพทยบอกใหคนไขกลับหลังแตคนไขนั่งเฉย ถา
คิดวาคนไขไมเขาใจ ไมพอใจ เลยไมทํา ลักษณะเชนนี้เปนการ





หรือจากสถานการณ   
 
ระวังกิริยาอาการในขณะสื่อสาร 
ในการส่ือสารใด ๆ จะมีการสื่อสารทั้งที่เปนถอยคํา (วัจน-
ภาษา) และไมใชถอยคํา (อวัจนภาษา) นอกจากผูฟงจะรับรู
ถอยคําที่ผูพูดพูดแลว ยังรับรูกิริยาอาการทุกอยางของผูพูดขณะ










นอกจากนี้ อวยพร พานิช และคณะ (2550)11 ยังอธิบายวาอวัจน
ภาษาในแตละวัฒนธรรมมีความแตกตางกันในการสื่อความหมาย 
                                                                               
£ วิธีนี้เช่ือวาปรากฏการณทั้งหลายยอมมีสาเหตุและผลลัพธของมันเสมอ แบงไดเปน 
1) สรุปจากเหตุไปหาผล 2) สรุปจากผลไปหาเหตุ และ 3) สรุปจากผลลัพธอยางห
นี่งไปหาผลลัพธอีกอยางหนึ่ง (สวนิต ยมาภัย และ ถิรนันท อนวัชศิริวงศ, 2551 
หนา 53-54)  





ละบุคคลยอมมีความคิดตอเรื่องตาง ๆ แตกตางกันออกไป ทฤษฎี
บุคลิกภาพ (Personality Theory) อธิบายการตอบโตของผูรับสาร
ดวยหลักจิตวิทยาวา แตละคนแตกตางจากกันดวยสาเหตุ 3 






เกิดข้ึนหรือเรื่องราวตาง ๆ รวมทั้งพฤติกรรมที่บุคคลอื่นแสดง 
นอกจากนี้ บุคลิกภาพยังมีลักษณะเปนเชิงคู (dyadic concept) 
คือ บุคลิกภาพจะถูกเปรียบเทียบ เชน ถาผูใหบริการทางการ
แพทยพูดจาไมสุภาพเทากับที่ผูรับบริการเคยไดรับมา บุคลิกภาพ
ของผูใหบริการคนนี้จะถูกเปรียบเทียบทันที ผูรับบริการอาจบอก
วา เจาหนาที่คนนี้ไมดี หรือแพทยคนนี้ดุ เพราะไดเปรียบเทียบ
แลววาเจาหนาที่คนนี้ไมดีเหมือนคนกอน หรือแพทยคนนี้ ดุ 











เขายอมสื่อสารกับคนอื่นที่รูจัก กลุมตาง ๆ ที่เปนสมาชิกอยู ซึ่ง
อาจจะเปนสมาชิกในบาน ในที่ทํางาน ในกลุม องคกรตาง ๆ และ
ยังอาจรวมไปถึงชุมชนออนไลนไดดวย (ศุภนิศา เกษมสันต, 
2546) จึงเห็นวา ผูปวยคนหนึ่งไดรับอิทธิพลทางความคิดจากคน
อื่นดวย “กลุม” จึงมีอิทธิพลตอการสื่อสารดวยเชนกัน  
ทั้ งนี้  กลุ มคือการรวมตัวของบุคคลซึ่ งมีป ฏิสัม พันธกัน  
(interaction) มีความสนใจรวมกัน หรือการแสดงออกรวมกันใน
                                                 
† กลุมอางอิง หมายถึง กลุมที่มีบทบาทตอคนเรา เปนกลุมที่เราใชยึดถือเปนหลักใน
การรวมมือกัน กลุมอางอิงนี้มีบทบาทที่สําคัญในฐานะสนับสนุนและคัดคาน กลุม
อางอิงยังเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของแตละบุคคล เปนมาตรฐานหรือเกณฑแหง
การตัดสินใจ (อรวรรณ ปลันธนโอวาท, 2549 หนา 104-105) 
เรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยรับอิทธิพลหรือผลกระทบจากกันและกัน13 
กลุมมีลักษณะบงชี้คือ มีชะตากรรมรวมกัน มีความคลายคลึงกัน 




ออกไดเปน 3 อยาง คือ ความตองการที่จะมีพวก (inclusion) 
ความตองการที่จะมีอํานาจควบคุม (control) และความตองการที่
จะรักผูอื่นและใหผูอื่นรักตน (affection)  
อรวรรณ ปลันธนโอวาท (2550)14 อธิบายหนาที่ของกลุมในการ
สื่อสารวา กลุมมีหนาที่ (function) หลายอยาง เชน การโนมนาวใจ 
การบําบัดรักษา การสรางสัมพันธภาพทางสังคม การขจัดความ
ขัดแยง และการตัดสินใจผนวกกับการแกปญหา ซึ่งวัตถุประสงค
หลักของการสื่อสารกลุมคือ 1) การเสาะหาขอเท็จจริง (fact 
finding) 2) การรับรูแลกเปลี่ยนสารสนเทศ (information sharing) 
และ 3) การตัดสินใจ (decision making)  
การที่กลุมมีอิทธิพลตอความคิดเกิดจากเหตุผล 2 ประการ คือ 
เหตุผลจากภายในตนและเหตุผลจากสถานภาพภายนอก เหตุผล
ภายในตนที่ทําใหสมาชิกกลุมคลอยตามมี 4 ประการ คือ 1) เห็น
วาการคลอยตามจะนําไปสูการไดรับช่ือเสียงและการยอมรับ
ภายในกลุม 2) การคลอยตามเปนวิธียกระดับสถานภาพของเขา
กลุม 3) เขารูสึกวาสมาชิกคนอื่น ๆ ถูกตองและตองการชวยเพ่ือน
สมาชิกใหบรรลุถึงเปาหมายที่วางไว และ 4) สมาชิกกลุมที่ไม
คลอยตามจะรูสึกกระวนกระวายใจ สวนเหตุผลจากสภาพภายนอก
มี 5 ประการ คือ 1) ขนาดของกลุม ถายิ่งกลุมใหญและมีคนที่คาน
จํานวนมาก การคลอยตามจะมีมากขึ้น 2) ลักษณะของกลุม ทั้งนี้
กลุมที่ทํางานคลองแคลวฉับไว มีประสิทธิภาพและไดรับความ
ไววางใจจะมีอํานาจในการดึงสมาชิกใหคลอยตามกลุมมากกวา
กลุมที่ไมมีลักษณะดังกลาว 3) ลักษณะของสารที่ใชในกลุม ถาสาร
ที่เปนการวิพากษวิจารณหรือตําหนิติเตียนจะทําใหเกิดความคลอย
ตามมากกวาสารที่ใหกําลังใจ 4) ความเปนเอกฉันทของกลุม โดย
การทําตามกันจะมีมากขึ้นเมื่อบุคคลหนึ่งเห็นสมาชิกของกลุมมี
ความเห็นเปนเอกฉันทยิ่งกวากลุมที่มีความเห็นแยกกัน และ 5) 
สถานภาพของสมาชิก ถาบุคคลรูสึกวาสมาชิกอื่นของกลุมมีฐานะ
สูงกวา ตัวเขาจะคลอยตามงายข้ึน ถาเขารูสึกวาสมาชิกอื่น ๆ มี
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คําปรึกษาใหการรักษาแลว แตผูรับบริการก็ยังมีโอกาสติดตอ
แหลงสารอื่น ๆ (source of information) ดังนั้น หากการสื่อสารที่
ผูใหบริการทางการแพทยทําใหผูรับบริการมีความมั่นใจเพียง
พอที่จะไมเปดรับขอมูลอื่น ก็จะชวยใหการดูแลรักษาโดยปราศจาก
อิทธิพลหรือปจจัยอื่น ๆ ทาํไดงายข้ึน  
 
การสื่อสารชวยลดปญหาอะไร   
การสื่อสารที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพสามารถลดปญหาที่
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